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MODULO DI PRENOTAZIONE DI ESAME
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Data @ TU0ZG0 di NASCILA «uvvereeueererseiuererssetites et teseesneseeeunate eeates eennes esate eesnaneseen snemeen sensanen sensaneseennn
e-mail (per ricevere la conferma dell’ISCTIZIONE) .. ....ccccceeeveeiiiieieeiiteeire e tee et et e e st seae seaeeean s

numero identificativo della skills Card........ooeeeeeeeeoee oo

chiede di poter essere iscritto alla sessione di esami in data per
svolgere nell’ambito della certificazione AICA i seguenti moduli (selezionare
quelli previsti da ciascuna certificazione):

O modulo 1

O modulo 2

O modulo 3

O modulo 4

O modulo 5

O modulo 6

O modulo 7
Gli esami verranno svolti in modalita

O manuale

O automatica

A tal fine allega la copia dell’avvenuto pagamento del contributo esame(€ 20,00 cadauno) per un
importo di €

A norma della Legge 675/96 il firmatario autorizza il test Center ad utilizzare i suoi dati anagrafici, globali o parziali, per includerli nel suo
database e per inserirli nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL.

Si informa che i dati verranno comunicati ad AICA che li utilizzera pe
esami ECDL presso aziende e datori di lavoro.

In ogni momento il firmatario potra avere accesso ai suoi dati, chiedendone la modifica o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo,
dandone comunicazione al Test Center o direttamente ad AICA (tel. 02-784970).
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La domanda dovra pervenire almeno 15 giorni prima della data prescelta e se incompleta, priva di ricevuta o firma in originale non
sard presa in considerazione.
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